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      PATIENTS WITH SPINAL CORD INJURY USING
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    Simultaneous recording of intravesical pressure, sphincter electromyography and uroflowmetry 
 (CMG  •  UFM  • EMG study) was performed following cystometry simultaneously with  electromyo-
graphy  (CMG  • EMG study) on 20 patients with spinal cord injuries. Differences in the influence 
to micturition between the  CMG  • EMG study and  CMG  •  UFM  • EMG study is thought o be due 
to whether the catheter isindwelt in the urethra or not. We examined those differences and patient's 
rehabilitation maneuver (Cred'e maneuver). 
   Micturition pressure and opening pressure measured by the  CMG  • EMG study were larger 
than that measured by the  CMG  •  UFM  • EMG study  (P<0.05,  PG0.01 respectively). Incidence 
of detrusor-sphincter dyssynergia measured by the  CMG  • EMG study was greater than that measured 
by the  CMG  •  UFM  • EMG study in the detrusor hyperreflexic cases. The Cred'e maneuver caused 
increase in opening pressure, micturition pressure and peak flow rate, but the voiding volume and 
voiding time did not increase to any effective extent. The Cred'e maneuver xaggerated the detrusor 
sphincter dyssynergia. 
Key words:  CMG•UFM•EMG study, Spinal cord injury, Cred'e maneuver
緒 言
臨床的に おこなわれてきた膀胱内圧(CMGと 称
す)と 尿道外括約筋筋電図(EMGと 称す)の 同時検










で,著者は,脊 髄 損傷による神経 因性膀胱 患者に











受傷後期間5ヵ 月～29年・平均7年1ヵ 月)を対象 と
した.
検査i方法








































A.CMG・EMG検 査.検 査結 果 よ り,20名 の神
経 因性 膀 胱 患 者 をRatzandBradleyの分類2)に準
じ,膀 胱 機 能 お よび 尿 道外 括 約筋 機 能に つ い て分 類 す
る と,Table1の ご と くhyperactivebladder・
hyperactivesphincterl5例,inactivebladder・
hyperactivesphincter4例,normaibladder・nor-
malsphincter1例で あ った.自 然 排 尿 時hyper-
activebladderhyperactivesph三ncter例で は,
尿 道 外括 約筋 がcontractiontypeIO伽1,relaxation
typc5例で あ り,inactivebIadder・hyperactive
sph三ncter例で は,全 例 がcontractiontypeであ り,
normalbladder・normalsphincter例ではrelax-
ationtypeであ った.自 然排 尿時,実 際 に 尿 流 を認
め た もの は20例中12例で あ った.
これ ら20例の うち,手 圧 排 尿 に よ る検 査 を 試 み た の
は16例で,こ の うち11例に 実 際 に 尿 流 を 認 め た.手 圧
排 尿 を お こな った16例 のEMGの 変 化 をTable2
に 示 した ・ こ の手 圧 排 尿 時 のEMGはhyperactive
bladder・hyperactivesphincterでcontraction
typeの8例 では,4例 が 増 強(Fig.1),3例が 不 変,
残 り1例 が 人 為 的 因 子 が 入 り 判 定 困 難 で あ っ た.
relaxatlontypeの4例で は3例 がcontractiontype
と変 化(Fig.2)し,1例 は 不 変 であ った 。inactive
bladderhyperactivesphincterでcontraction
typcの4例 では,全 例 がEMGの 増 強(Fig.3)を
示 した.Table2には,各 症 例 に お け る 自 然排 尿 時 と
手圧 排 尿 時CMG。EMG検 査 の 排 尿に 関 す る パ ラ
メー ター(尿 流 開 始 時 内圧:以 後は,openingpres-
sureと称 す,排 尿 内圧:以 後 はmicturitionpres・
sureと称 す ・ 尿 流 時 間:以 後 はflowtimeと称 す ,
Table1.

























Table2.CMG・UFM・EMGstudyに お け る膀 胱 機 能 お よび 尿道
外括 約筋 機 能 の評 価 お よび手 圧 排 尿 に よ り変化(Ratzand
Bradleyの分類 に よる)
hyperactivebladder・hyperactivesphincter15名手圧 排 尿 時 尿 道
外 括約 筋 の 変化
c・t・act・・ntyp・7・-7・・…行くlli
・elaxat・・n yp・7名 一 一・名・施行 く 雑1





contractiontypeO名一 施 行 せ ず
relaxationtype1名
増 強4
お よび腹 圧:以 後 はabdominalpressureと称 す)
の値 とそれ ぞ れ の 平均 値 お よび 標 準偏 差(SD)を 示
した.こ れ ら,パ ラ メー タ ーを 使 って 自然 排 尿 と手 圧
排 尿 の比 較 を お こな ったが,い ず れ の パ ラ メー タ ー で
も,両 排 尿 法 で差 は 認 め られ な か った(Fig.4).
B.CMG。UFM・EMG検 査.CMG・EMG検
査 時 と 同様,20名 の神 経 因 性 膀 胱 患 者 の検 査 結 果 を
RatzandBradleyの分類2)に準 じて,Table3の ご
と く分 類 した.
自然 排 尿 時,実 際 に 尿 流 を 認 め た もの は20例中15例
で あ った.こ れ ら20例のEMGはhyperactiveblad-
der・hyperactivesphincterl5例の うち,contrac-
tiontypeは7例,relaxationtypeは7例で,1例
は 人 為 的 因 子 の 混 入 に よ り 判 定 困 難 で あ っ た.三nac-
tivebladder・hyperactivesphincter4例で は,全
例 がcontractiontypeで あ り,normalbladder・
normalsphinctcrの1例 はrelaxationtype(F量9.
5)を 示 し た,
手 圧 排 尿 は,15例 で 施 行 し,そ の う ち8例 で 実 際 に
尿 流 を 認 め た.こ れ ら15例 のEMGの 変 化 をTable
3に 示 し た.15例 中,hyperactivebladder・hyper-
activesphincter,contractiontypeは7例で,そ の
う ち3例 がEMGの 増 強(Fig.6)を,軽 減 と 不 変 が






















一.一 ・ 一=尿 流
.自 然 排 尿 一
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排 尿 時relaxationtypeで あ っ た が,手 圧 排 尿 で はcontractiontype
に 変 化 し た
1琳
は 不 変 で あ った.inactivebladderhypcractive
sphincterで,contractiontypcを示 した4例 で は,
す べ て増 強 を示 した.
Table4には,各 症 例 の 自然 排 尿 時 と 手圧 排 尿時
CMG・UFM.EMG検 査 の排 尿 に 関 す る パ ラ メー
ター(openingpressurc,micturitionpressurc,
flowtime,最大 尿 流 量 率:以 後 はmaximumflow
rate。排 尿量.以 後 はvoidcdvolume.最大 尿 流 量
率 時 膀 胱 内圧 以 後 はPFmax)の 値 お よび 平 均 値
とSDを 示 した.こ れ ら のパ ラ メ ー ター で,自 然 排
尿 と手 圧 排 尿 の 比較 を お こ な うと,CMG-UFM・
EMG検 査 ではopeningpressure,micturition
pressure,peakflowrateカミ,自 然排 尿 時に 比 べ 手
圧 排 尿 時 に 高 値 を 示 した(Fig.8).
C.CMG・EMG検 査 とCMG・UFM・EMG
検査 の比 較.
自然 排 尿 時,膀 胱 内 圧 パ タ ー ンは 両者 で差 を認 め な
か った.こ れ に 対 し,尿 道外 括 約 筋 筋 電 図 は,hyper・
activebladder・hyperactivesphincter15症例 で,
この うちCMG・EMG検 査 で はcontractiontype
が10例(66%)で あ るの に 対 し,CMG・UFM。
EMG検 査 で は7例(46%)と 低 率 で あ った(Fig.
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Fig.3.Inactivebladder・hyperactivesphincter,contraction
type.手圧 排 尿 に よ り 尿 道 外 括 約 筋 の 増 加 を 認 め る

















































自然 排 尿 と手 圧 排 尿 の比 較(パ ラ メー タ ーに よ る)
CMG・EMG検 査 で は 各 パ ラ メー タ ーに 差 を認 め
ない.CMG・UFM・EMG検 査 では 手 圧 排 尿 時
セこopenlngpressure,mlcturltlonpressure,
peakHowrateの増 加 を 認 め る
9).そ の 他,inactivebladder・hyperactivesphinc-
ter例,normalbladder。normalsphincter例 で
は 両 検 査 に 差 を 認 め な か っ た.排 尿 に 関 す る パ ラ メ ー
タ ー を 用 い,両 検 査 を 比 較 す る と,自 然 排 尿 時 に お い
て,openingPressureとmicturitionpressureカミ,
そ れ ぞ れ 危 険 率P<O.05,P<O.Olを も っ て,CMG・
EMG検 査 で有 意 に 高 値 を示 し てい た(Fig.8).こ
れに 対 し,手 圧 排 尿 時 に お い ては,openingpressure
はCMG-UFM・EMG検 査 で,ま たmicturition
pressureはCMG-EMG検 査 で 高 値 を 示 した が,
推 計 学 的 に は,い ずれ の差 も有 意 とは い え なか った.
さ らに,自 然排 尿 と手 圧 排 尿 の比 較 を パ ラ メー タ ー で
942 泌尿紀要3i巻6号1985年




















































































































































































お こな った場 合,CMG。UFM。EMG検 査 の場 合







括約筋 機能の異常状態は,排 尿筋 ・括約筋共調 不全
青木 ・ほか:脊 損者GMGUFMEMG検 査 943
門












.一一t-一:一 箋≡垂尋 きき一i嚢 藝i馨毒豊・≡量づ≒一≒.一引
Fig.6.Hyperactivebladder・hyperactivesphincter,contractiontype.手圧 排 尿時 に,
尿 道外 括 約 筋 の増 加 を 認 め る.自 然 排 尿 時に は 尿流 を 認 め た が 手圧 排 尿 では 尿 流 が 認
め られ な い









Fig.7.Hyperactivebladder・hyperactivesphincter,relaxationtype.手圧 排 尿 に よ
りrelaxationtypetypeからcontractiontypeに変 化 し た
(detrusor/sphincterdyssynergia,以後DsDと 略
す)5),偽共 調 不全(pseudodyssynergia)6),sphinc-
terbradykincsia7)など に 分類 され,神 経 因性 膀 胱
の診 断 ・治 療 に 利 用 され て い る.こ れ に対 し,神 経 因
性膀 胱 お よび そ の 他,下 部 尿 路 通 過 障 害患 者 の排 尿 状
態 を機 能 的 に,か つ動 的 に 評 価 し,実 際 の診 断 ・治 療
に役 立 て よ う とす る試 み が な され て い る.こ の 目的 に
対 し,従 来 のCMG・EMG検 査 の ご と き,ヵ テ ー テ
ルが 尿 道 内 に 留置 され る検 査 を 利 用 し よ う とす る場 合,
この留 置 カ テ ー テル が,患 者 の排 尿 に影 響 を与 え て し
ま う恐 れ が あ り,し たが っ てCMG・EMG検 査 に








どめ,よ り自然に 近い状態で 尿流量率と膀胱 内圧を
同時に記録することを意図 としている,し たがって
CMG・EMG検 査 とCMG・UFM・EMG検 査を
同一患者に対 し,連続して施行し,両検査結果を比較
することは,逆に,尿 道内留置カテーテル(12F)が,



































































































































































































































青木 ・ほか:脊 損者GMGUFMEMG検 査
(1)自 然 排 尿 時 膀 胱 機 能 の 評 価
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Fig.9.自然 排 尿 時,CMG・EMG検 査 ではcontractiontypcと判 定 され,CMG・UFM


















脊髄 損 傷 者 の場 合,経 尿道 的 留 置 カ テ ー テル が膀 胱
内圧 パ ター ンに 影 響 を お よぼ さ な い と して も,人 為 的
な 下 部 尿路 通 過 障 害 の 原 因 とな り うる こ とは 容 易 に 推
察 され る.そ こで,両 検 査に よる排 尿 に 関 す るパ ラ メ
ー タ ー(openingPressure,micturitionpressure,
お よびflowtime)の比 較 を お こ な い,こ の 点 に つ い
て検 討 した.そ の結 果,CMG・EMG検 査 で は,自
然 排 尿 時 に,openingpressureとmicturitionpres-
sureがCMG・UFM・EMG検 査 に 比 較 し,高 値
を 示 して い た.こ の よ うに,openingpressurcが尿
道 内留 置 カテ ーテ ル の存 在 す る 検査 時 に 高 値 を示 す こ
とは,カ テー テ ル の留 置 が膀 胱 頸 部 開 大 の障 害 原 因 で
あ る こ と,ま た はそ のた め に 生 じる下 部 尿 路 通 過 障 害
の原 因 とな りうる こ とを 示す 結 果 と考 え られ る.ま た,
こ のopeningpressureの上 昇 に 付 随 して 起 きる
micturitionpressureの上 昇 は,膀 胱 頸 部 硬 化 症 や
前 立 腺 肥 大症 な どの下 部 尿 路 閉 塞 を お こす 疾 患 の場 合
に も同 様 に認 め られ てお り13・14),これ も尿 道 内 留 置 カ
テ ー テル が下 部尿 路 通 過 障 害 の 原 因 とな る こ との 聞接
的 な証 拠 と考 え られ る.
次 に,尿 道 内 留置 カ テ ー テル が 尿 道外 括 約 筋EMG
へ 与 え る影 響,と くにDSDの 判 定に 与 え る 影 響 に
つ い て検 討 した.
Dctrusorsphincterdyssynergiaとい う言葉 は,
そ の言 葉 の意 味 に 忠 実 に,膀 胱排 尿筋 反 射 が 出 現 した
場 合 に 限 って 用 い るべ きだ とす る考 え と,膀 胱 排 尿 筋
反 射 が 出現 しな い症 例 に 対 して も使 用 してか まわ な い
との2つ の考 え が あ る.そ こで 核 上型 と核 ・核 下 型 に
分 け て検 討 した が,detrusorhyperreflexial5例に
お い て,自 然 排 尿時 ではCMG・EMG検 査 で10名
(66%)がDSDと 判 定 され,こ れ に 対 し,CMG・
UFM・EMG検 査 では7名(46%)と 前 者 に 比 し後
者 でDSD出 現 率 の減 少 を み とめ た.detrusorarc-
flcxia4例で は,CMG。EMG検 査 お よびCMG・
UFM・EMG検 査 と もに,手 圧 排 尿に よ り全 例 で 尿
道 外 括 約 筋 の 活 動 が増 強 を 認 め,両 検 査 で差 を認 め な
か った.尿 道 内 留置 カテ ー テ ルが 尿 道 外括 約 筋 に 与 え
る影 響 をCMG・EMG検 査 とCMG・UFM・EMG
検 査 のDSD出 現 率 か ら 検 討 す る 場 合,前 者 で は
DSDが 排 尿筋 反 射 時 も し くは,手 圧 な ど外 力 に よ っ
て生 ず る膀 胱 内 圧 上 昇時 の尿 道 外 括 約 筋 の共 調 不 全 を
判 定 す る のに 対 し,後 者 では 尿 流 と尿 道外 括 約 筋 の共
調 不全 を判 定 す る とい う両 検 査 で のDSD判 定 基 準
の違 いか ら生 じるDSD出 現 率 の 差 が 問題 と な る.
この点 に 関 しては,朴15)やBarettら16)も指 摘 す る と
ころ で あ り,彼 らは排 尿 行為 もし くは 排 尿 意 図 と尿道
外 括 約 筋 の 共 調 を重 視 す べ き で あ る と し,CMG・
EMG検 査 の み のDSD判 定 は 過 剰 診 断 に つ な が る
と警 告 し て い る.著 者 は この点 を 考 慮 し,CMG・
EMG検 査 時 のDSD判 定 の 際,尿 流 出現 期 間 を観
察 老 が 記 録 紙 に 記 載 し,こ の 間 の 尿 道外 括 約筋 共 調 不
全 を判 定 した.に もか か わ らず,自 然排 尿 時に,両 検
査 問 でDSD出 現 率 に 差 を 認 め,し た が って カテ ー
テ ル の尿 道 内へ の 留 置は 尿 道 外 括 約 筋EMGに 影 響
を与 え る も の と考 え られ た.
以上.尿 道 内留 置 カ テ ー テル が,患 者排 尿 に与 え る影
響 は,排 尿 に 関 す るパ ラ メ ー ター に よる検 討,(open-
ingpressurc,micturitionpressure,flowtime)
も し くは 尿 道 外 括 約 筋 筋電 図 に よる検 討 に よっ て あ き
らか と な り,患 老 の排 尿 を 動 的に と らえ よ うと した場
合,CMG・UFM・EMG検 査 が必 要 で あ る と の結
論 が 得 られ た.
CMG・UFM・EMG検 査 に て,実 際に,脊 髄 損
傷 者 の排 尿 状 態 を 動 的 に評 価 し よ う と した場 合,排 尿
に 関 す るパ ラ メ ータ ーの使 用 は,有 用 で あ る よ うに 考
え られ る.そ こで,脊 髄 損 傷 老 の お こな っ て い る手圧
排 尿 に つ い て,パ ラ メ ータ ー を用 い て検 討 してみ ると,
自然 排 尿 お よび 手圧 排 尿 と もに お こな った15例に お い
て,openingPressure,micturitionpressure,peak
flowrate,PFmaxが手圧 排 尿時 に 高 値 を 示 した.
手 圧 排 尿 は,下 腹 部に 加 え る外 力 に よ り膀 胱 内圧 を増
加 させ る こ とで 排 尿 を 補 助す る こ とを 目的 として い
る.し た が っ て,micturitionpressureカミ増 加 す る
こ とは合 目的 で あ る と考 え られ るが,こ のmicturi-
tionpressure上昇 に よ って も15例中8例 に のみ 尿 流
を認 め た だ け で,ま た,flowtime,voidedvolume
は 自然 排 尿 と差 を 認 め て い な い(Fig.10).した が っ
て,手 圧 に よ っ てひ きお こ され た膀 胱 内圧 の増 加 が 有
効 な排 尿 に 直 接 結 び つ い て い な い こ とは あ き らか であ
る(Fig.6).この 原因 に つ い て,手 圧 排 尿 に よ り誘
発 され る尿 道 外 括 約 筋 活 動 の 増 強 が 関与 す る こ とは,
Yallaら17)によ り,す でに 示 され て い る が,今 回の
著 者 の検 討に お い て も手 圧 排 尿 時 に,inactiveblad-
dcr●hyPeractivesphincter4例の 全 例 に,ま た
hyperactivebladder・hyperactivesphincterll例
中6例 に,尿 道 外 括 約 筋 筋 電 図 の 増 強 を認 め て お り,
同 様に 考 え る とこ ろ で あ るが,そ の 他,手 圧 排 尿時 に
お き るopeningpressureの上 昇 も,そ の 原 因 のひ
とつ と考 え られ る.す なわ ち,こ の 手 圧 排 尿 に よる
openingpressureの上 昇 は,留 置 され た カ テ ー テル
に よ り膀 胱 頸 部 が 固 定 され た 状 態(CMG・EMG検
査 時)で の 検査 で は認 め られ ず,膀 胱 頸 部 が 自由 な 状





















脊 髄 損 傷 に よる 神 経 因 性 膀 胱 患者20例 に 対 し,
CMG・EMG検 査 とCMG・UFM・EMG検 査 を,
同一 症 例 に連 続 し て施 行 し,両 検査 に よ る 自然 排 尿 時
と手圧 排 尿時 測 定 結 果 を 比 較す る こ とに よ り,尿 道 内
留置 カ テー テ ル(12F)が 患 者 排 尿 に 与 え る影 響 お よ
び 脊髄 損 傷 者 のお こな う手 圧 排 尿 に つ い て 検討 を加 え,
次 の ご とき結 果 が得 られ た.
1.尿 道 に カ テ ー テル(12F)が 留置 され た 状 態 の
CMG・EMG検 査 の 場 合 は,非 留 置 の 状 態 で の
CMG・UFM・EMG検 査に 比 較 し,micturition
pressure,openingpressureが有 意(P<0.05,Pく
0.01)に高 値 を示 した.
2.CMG・EMG検 査 で はCMG。UFM。EMG
検 査 に 比 較 し,detrusorhyperreflexia症例 の排 尿
筋 ・括 約 筋 共 調 運 動 不 全 出現 率 が 大 きか った,
3.自 然 排 尿 時ec比較 し,手 圧 排 尿 時ecは,open-
ingPressure,micturitionprcssure,peakflow
rate,PFmaxが大 き くな った が,f正owtime,voided
volumeには差 を認 め な か った.
4.自 然排 尿 時 に 比 較 し,手 圧 排 尿 時 に は排 尿筋 ・
括 約 筋共 調 運 動 不 全 の 出 現 率 が大 き くな った.
本 論文 の要 旨は,1984年10月28日,第49回日本泌尿器科学
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